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Aknen hoito

NAIN HOIDAN P

Akne on yleinen ihosairaus, jota esiintyy eniten teini-idssa. Silla voi olla merkittdva vaikutus potilaiden
eldmanlaatuun. Hoidon menestyksen avaimet ovat aknen kliinisen kuvan mukainen hoito, kullekin
potilaalle sopivan hoitomuodon I6ytdminen seka pitkdjanteisyys. Komedoaknessa kdytetdan ensisijai-
sesti paikallisia retinoideja tai atselaiinihappoa. Markdpéddaknessa hoito aloitetaan yhdistelmavalmis-
teilla ja rinnalle voidaan lisdta sisdinen mikrobilddke, jos kyseessa on voimakasoireinen akne. Vaikeiden
aknemuotojen hoito kuuluu ihotautilddkarille. Naisilla voidaan aloittaa aknen hoitoon antiandrogee-
ninen yhdistelmdehkaisytabletti. Ideaalitilanteessa ollaan, kun potilas toteuttaa asianmukaista paikal-
lishoitoa ja reagoi omatoimisesti pahenemisvaiheisiin hoitoa tehostamalla. Ketdédn ei jatetd aknensa

kanssa yksin.

kne on yleinen kasvoille painottuva

ihosairaus. Sen esiintymishuippu on

teini-idssd, mutta tautia ilmenee myos
aikuisilla. Etiologia on monitekijdinen, ja hor-
monaalisilla tekijoilld sekd perimilld on vaiku-
tusta (1). Etenkin nuorilla akne voi heikentii
elimdnlaatua, huonontaa itsetuntoa ja aiheut-
taa psykososiaalisia ongelmia (2). Objektiiviset
iholoydokset eivit aina vastaa potilaan subjek-
tiivisesti koettua kirsimysti.

Luonteeltaan krooniselle ihotaudille omi-
naisia piirteitd ovat padosin kasvoilla esiintyvit
valko- ja mustapdit sekd nappylat ja méirkinap-
pylat. Thomuutokset painottuvat yleensi keski-
kasvoille, otsaan ja leukaan, mutta joillakin poti-
lailla niitd voi esiintyd my0s kaulassa, ylaselassa,
rintakehalld ja hartioissa. Vallitsevien ihomuu-
tosten perusteella akne on totunnaisesti jaettu
kolmeen kliiniseen alatyyppiin: komedoakneen,
markdpddakneen ja vaikeisiin aknemuotoihin,
joihin kuuluu muun muassa kystinen akne.

Hoidon menestyksen avaimet ovat kliinisen
alatyypin mukainen hoito, kullekin potilaalle
sopivan hoitomuodon 16ytiminen sekd tar-
peeksi pitkdjanteisesti toteutettu hoito. Usein
erilaisia hoitomuotoja joudutaan yhdistimédan
tai hoitoa joudutaan tehostamaan pahenemis-
vaiheissa. Hoitovasteen puuttuessa varmiste-
taan, ettd hoito on toteutettu asianmukaisesti ja
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tarpeeksi kauan (ainakin 1-2 kuukautta), jonka
jilkeen sitd tarvittaessa muutetaan (TAULUK-

ko1) (3).

Kliiniset alatyypit

Komedoaknen (acne comedonica) paiasial-
liset ihomuutokset ovat musta- ja valkopait,
eli avoimet ja suljetut komedot. Tholla nih-
dddn vain vihin tulehduksellisia muutoksia
(Kuva1).

Komedoaknessa kiytetdin ensisijaisesti pai-
kallisia retinoideja tai atselaiinihappoa. Hoidot
saattavat alkuvaiheessa drsyttda ja kuivattaa ihoa,
mikd on osittain lidkevoiteiden haluttu vaiku-
tus. Hoitovaste alkaa hitaasti, 3-4 viikon paisti
aloittamisesta, mutta joillakin potilailla voi kes-
tdd jopa 1-3 kuukautta tdyden vasteen saavut-
tamiseksi. Paikallisvalmisteet ovat tehokkaita ja
turvallisia, ja ne sopivat pitkdaikaiskaytt66n.

Raskaana olevat ja imettavit eivit saa kdyttad
teratogeenisuuden takia paikallisia retinoideja,
joten he kayttavit ensisijaisesti atselaniinihap-
poa tai bentsoyyliperoksidia sisiltdvia tuotteita
(4).

Mirkipidaknen (acne papulopustulosa)
kliinistd kuvaa hallitsevat punoittavat nippy-
lit ja markandppylat, mutta my6s komedoja
esiintyy (KUVA2). Hoito aloitetaan yhdistel-
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TAULUKKO 1. Aknen hoitomuotoja.

Komedoakne Paikalliset retinoidit:

— Adapaleeni, 0,1-prosenttinen geeli
- Tretinoiini, 0,025-prosenttinen ja 0,05-prosenttinen emulsiovoide
Paikallinen atselaiinihappo, 20-prosenttinen emulsiovoide tai 15-prosenttinen geeli

Markapaaakne

Lieva Yhdistelmavalmisteet:

Paikallinen atselaiinihappo

Vaikea

Yllapitohoito

- Adapaleeni, 0,1-prosenttinen ja bentsoyyliperoksidi, 2,5-prosenttinen
- Adapaleeni, 0,3-prosenttinen ja bentsoyyliperoksidi 2,5-prosenttinen
- Klindamysiini, 1-prosenttinen ja tretinoiini 0,025-prosenttinen

- Bentsoyyliperoksidi, 5-prosenttinen ja klindamysiini 1-prosenttinen
Paikalliset retinoidit (adapaleeni ja tretinoiini)

Paikallinen bentsoyyliperoksidi 5-prosenttinen geeli

Paikallishoidon lisaksi tetrasykliiniryhman mikrobiladke, 1-3 kuukauden kuuri

Paikalliset retinoidit tai atselaiinihappo
Adapaleenin ja bentsoyyliperoksidin yhdistelmavalmisteet

Vaikeat aknemuodot,
kystinen akne

mivalmisteella (4), mutta lievissi tapauksissa
my0s aikaisemmin mainitut komedoaknen
paikallishoitovalmisteet tai pelkki paikallinen
bentsoyyliperoksidi lievittavit oireita. Ylldpito-
hoidossa kiytetdan adapaleenin ja bentsoyyli-
peroksidin yhdistelméavalmisteita, paikallisia
retinoideja tai atselaiinihappoa. Mikrobiladket-
td sisdltavid yhdistelméavalmisteita (tretinoiini/
klindamysiini ja bentsoyyliperoksidi/klinda-
mysiini) kiytetddn jaksoittain 1-3 kuukauden
kuureina.

Yksittaisiin mirkindppyl6ihin voidaan lisak-
si kiyttdd jaksoittaisesti (3—4 viikon kuureina)
paikallista mikrobildakettd liuoksena, geelind
tai emulsiovoiteena (esimerkiksi klindamysiini-
liuos). Paikallisia mikrobilddkkeit ei tulisi yksi-
niin kiyttad pitkdaikaisesti.

Paikallishoidon rinnalle voidaan lisita sisii-
nen mikrobilidike, jos kyseessi on voimakas-
oireinen markapidakne, tai kun oikein toteu-
tettu paikallishoito ei yksiniin tehoa (S). Sisii-
nen lidkehoito voidaan aloittaa lievemmissikin
tapauksissa, jos akne pyrkii arpeuttamaan ihoa
(6). Pelkkii sisdisti tai ulkoista mikrobilaike-
hoitoa ei tule kdyttdd mahdollisten resistenssi-
en kehittymisen takia (TAULUKKO 2) (7). Hoi-
toon pitdd aina liittdd joko paikallinen retinoidi,
bentsoyyliperoksidi, atselaiinihappo tai yhdis-
telmavalmiste (8).
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Sisdinen isotretinoiini (ihotautiladkarin ohjaama hoito)

Kystisti aknea (acne cystica) sairastavan
iholla nikyy komedojen, nippyloiden ja mir-
kianippyloiden lisiksi kyhmyja ja kystia, jotka
ovat usein kipeitd ja aristavia. Thomuutokset
voivat painottua vartalolle, etenkin yldselkain,
olkapiihin ja rintakehille (KUVA 3).

Muut vaikeat aknen muodot. Erittdin vai-
keissa aknemuodoissa potilailla voi olla yleis-
oireita. Acne fulminans on harvinainen, lihes
yksinomaan nuorilla miehilld esiintyvé tauti,
johon kuuluvat voimakkaasti tulehtuneiden
ja haavautuvien aknemuutosten lisiksi my6s
kuumeilu, nivel- ja lihaskivut ja joskus my6s
osteomyeliitin kaltaiset luumuutokset. Acne
conglobata on aikuisidlldi useammin miehilld

TAULUKKO 2. Aknehoidon sudenkuoppia.

Paikallishoidon ja sen ohjeistamisen tarkeytta aliarvioi-
daan (potilaan motivaatio, hoidon hitaasti tuleva teho,
pitkdjdnteisyys hoidossa).

Komedoaknea hoidetaan pelkdstdén paikallisilla tai
sisdisilla mikrobildakkeilla.

Paikallisia tai sisdisia mikrobiladkkeitd kaytetdan mono-
terapiana (esimerkiksi tetrasykliini) tai yllapitohoitona.

Vaikeissa tai arpeuttavissa aknemuodoissa ei konsultoi-
da ihotautilddkaria mahdollisesta isotretinoiinihoidosta.

Antiandrogeenisen yhdistelmaehkaisypillerin mahdolli-
suuksia aknen hoidossa ei hyédynneta.
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KUVA 1. Komedoakne, valko- ja mustapdiden run-
sas maard ja tulehduksellisten muutosten vahaisyys.
Kuva: lho- ja allergiasairaalan kuva-arkisto.

esiintyvi tauti, johon liittyy aknekystia ja kak-
soiskomedoja (1).

Vaikeiden aknemuotojen hoito kuuluu iho-
tautilddkarille, ja niissd kdytetddn ensisijaisesti
sisdisti isotretinoiinia (9). Perusterveyden-
huollossa voidaan harkinnan mukaan aloittaa
hoito yhdistelmavalmisteella ja sisdiselld mik-

robilaikkeelld (3).

Hoito

Paikallishoito. Aknessa ihomuutokset parane-
vat hitaasti ja ihon paikallishoito vaatii aikaa.
Potilas on motivoitava pitkdaikaiseen hoitoon
ja varmistettava yhteydenottomahdollisuus.
Markkinoilla on useita valmisteita, joita kokei-
lemalla I6ydetddn lihes aina potilaalle sopiva
(TAULUKKO 1). Jokaisen potilaan akneen 16yde-
tidn sopiva hoitomuoto. Tho pestiin aamuin
illoin vedelld, saippualla tai antibakteerisilla
pesunesteilld. Paikallishoitovalmiste valitaan
potilaan aknemuutosten ja ihotyypin mukaan,
ja sen kaytto tulee neuvoa potilaalle yksityis-
kohtaisesti (3).

Hoitoainetta levitetddn yleensa iltaisin kai-
kille niille alueille, joilla aknea on esiintynyt,
eikd vain sen hetkisiin nippyl6ihin. Hoidon
teho nihddidn usein vasta viikkojen paistd,
minkd vuoksi se usein lopetetaan tehottoma-
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KUVA 2. Markanappyldinen akne, kliinista kuvaa hal-
litsevat tulehdusmuutokset (punoittavat nappylat ja
markanappylat). Kuva: Iho- ja allergiasairaalan kuva-
arkisto.

KUVA 3. Vaikea kystinen akne, komedoja, méarkanap-
pyloita ja erittdvia kystia seldssa ja rintakehalla. Kuva:
Iho- ja allergiasairaalan kuva-arkisto.

na liian aikaisin. Ladkevoiteet voivat aiheuttaa
ihon kuivumista ja punoitusta varsinkin hoidon
alkuvaiheessa, jolloin hoitoaikaa tai hoitoker-
toja voi harventaa, hoidossa voi pitdd taukoja
tai paikallishoito on vaihdettava. Potilaiden
kannattaa kdyttdd perusvoiteita hoidon rinnal-
la (esimerkiksi aamuisin ja piivisaikaan) (4).
Myos lidkevoiteen pdille muutaman minuutin
kuluttua levitetty kevyt perusvoide vihentaa
arsytysoireita, jotka menevit yleensi ohi ihon
tottuessa paikallishoitoon. Hoito voidaan aloit-
taa miedommilla pitoisuuksilla tai kehottaa al-
kuvaiheessa (2-3 viikon ajan) pesemiin laike-
voide pois iholta jo muutaman tunnin kuluttua.

Aknen hoito
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Ydinasiat

» Komedoakneen tehoavat paikalliset reti-
noidit ja atselaiinihappo.

» Markapadaknessa kdytetaan yhdistelma-
valmisteita tai lisaksi tarvittaessa jaksoit-
taisesti sisdisia tetrasykliiniryhman mikro-
bildakkeita.

» Sisdista tai ulkoista mikrobiladkehoitoa ei
kdytetd yksindan pitkaan, vaan lisaksi tar-
vitaan aina myds muu paikallishoito.

» Potilas on motivoitava pitkdkestoiseen
paikallishoitoon ja tarvittaessa yllapito-
hoitoon.

» Vaikeista aknemuodoista karsivdt on syy-
td lahettda ihotautiladkarille.

Potilaan on hyvi jatkaa paikallishoitoa,
kunnes ihotilanne on rauhoittunut. Jos oireet
uusivat hoidon lopettamisen jilkeen tiheisti,
voidaan joillakin potilailla tarvita yllapitohoi-
toa esimerkiksi kaksi kertaa viikossa pitkajak-
soisesti. Ylldpitohoitoon sopivat paikalliset
retinoidit, atselaiinihappo tai adapaleenin ja
bentsoyyliperoksidin yhdistelmavalmisteet.
Ehkiiseva paikallishoito voi vihentdd pahene-
misvaiheita (5).

Mikrobildidkkeet. Mairkipadaknessa pai-
kallishoidon rinnalla kaytetdan ensisijaisesti
tetrasykliiniryhman mikrobilddkkeitd. Esimer-
kiksi tetrasykliini 250-500 mg x 1-2, lyme-
sykliini 150-300 mg x 1-2 tai doksisykliini
50-100mgx 1 (4). Vaihtoehtoina voidaan
kayttad makrolidiryhmédn mikrobildakkeita.
Tetrasykliinit (etenkin doksisykliini ja tetrasyk-
liini) voivat herkistii auringonvalolle, ja niiti ei
saa kéyttaa alle 12-vuotiaille, raskaana oleville
tai imettaville.

Sisaistd mikrobilddkehoitoa kannattaa jatkaa
siihen saakka, kunnes akne on selvisti rauhoit-
tunut, yleensi 2-3 kuukauden ajan (4). Piivi-
annosta voidaan pienentdd 1-2 kuukauden ku-
luttua. Harvoin joudutaan kéyttimain pidem-
pid 4-6 kuukauden kuureja. Hoitojen aikana
ei perusterveelle potilaalle ole tarpeen tehdi
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laboratoriotutkimuksia muuten kuin poikkeus-
tapauksissa.

Isotretinoiini. Voimakasoireisessa, runsaas-
ti tulehdusmuutoksia aiheuttavassa ja arpeutta-
vassa aknessa ensisijainen hoito on ihotautilas-
kirin ohjaamana sisiisdinen isotretinoiini (4).
Tami hoito voidaan aloittaa my®&s silloin, kun
oikein toteutetut muut hoidot osoittautuvat
tehottomiksi tai jos akne on uusinut toistuvan
asianmukaisen paikallishoidon ja sisdisen hoi-
don jilkeen.

Hoidon aikana voi esiinty4 haittavaikutuksia,
joista tavallisimmat ovat limakalvojen ja ihon
kuivuminen. Alussa oireet ovat voimakkaim-
millaan, mutta huulirasvan, ihon perusvoitei-
den ja nenin ja silmien kostutusliuosten avulla
ne pysyvit yleensi siedettivinid. My®6s isotreti-
noiinihoidon aikana kuivattavia haittavaikutuk-
sia hoitava paikallishoito on olennainen osa tu-
loksia tuottavassa, tehoavassa hoidossa. Haitta-
vaikutukset riippuvat annoksesta, ja tarvittaessa
voidaan paivittdistd lddkeannosta pienenta.

Erityisend ongelmana on ladkkeen teratogee-
nisuus, minki takia hedelmallisessa idssi olevil-
la naisilla on oltava tehokas raskaudenehkiisy
koko isotretinoiinihoidon ajan. Ehkiisyn tulee
alkaa kuukautta ennen isotretinoiinihoidon
alkua ja jatkua vield kuukauden lopettamisen
jilkeen (3).

Isotretinoiinihoitoa aloittaessa tulee potilaal-
ta tutkia edeltavisti veren maksa- ja rasva-arvot
ja ottaa naispotilailta raskaustesti. Raskaustes-
tin tulee olla negatiivinen aina ennen hoitoa ja
viisi viikkoa hoidon lopettamisen jilkeen, har-
kinnan mukaan raskaustesti tehddan myos hoi-
don aikana (4). Seurantatestien paivimairit ja
tulokset tulee dokumentoida. Maksa- ja rasva-
arvot pitdd tutkia ennen hoidon alkua, ensim-
madisen hoitokuukauden jilkeen sekd hoidon
aikana saannollisesti kolmen kuukauden vilein,
ellei tihedmpéin seurantaan ole aihetta.

Hormonihoito. Naisilla paikallisten ja si-
sdisten hoitojen rinnalle voidaan aloittaa ak-
nen hoitoon antiandrogeeninen yhdistelmi-
ehkiisytabletti, jolla saadaan usein hyvi ja
pitkddn kestdvd vaste. Aknepotilaille on syyta
valita yhdistelmaehkaisytabletti, jonka proges-
tiiniosalla on antiandrogeenista vaikutusta
(desogestreeli, syproteroniasetaatti tai drospire-
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noni). Ehkiisytabletteja kiytettiessi hoitovaste
ilmaantuu kuitenkin hitaasti usean kuukauden
kuluessa (3-6 kuukautta), joten ainakin hoidon
alussa kannattaa kiyttai paikallishoitoja (10).

Aknearpien hoito. Paras arpien hoitokeino
on niiden syntymisen estiminen, eli riittdvin
aikaisessa vaiheessa aloitettu ja riittdvin pitka
hoito, erityisesti paikallishoito (Kuva 4) (11).
Korjaustoimenpiteitd harkitaan vain, jos poti-
laalla on vaikeita aknearpia. Isotretinoiinihoi-
don jilkeen arpikorjaushoidot tulisi aloittaa
aikaisintaan puolen vuoden kuluttua (12).

Muut hoidot. Komedoaknen hoidossa voi
kosmetologin oikein suorittama ihon puhdistus
olla joillekin potilaille avuksi. Tulehduksellises-
sa tai vaikeassa aknessa mekaanista ihon kisit-
telyd ei suositella.

Aikaisemmin aknen hoidossa kiytetyistd
valohoidoista (esimerkiksi SUP-valohoito) on
pidosin luovuttu. Muista valohoidoista (muun
muassa PDT-hoito, puna- tai sinivalohoito) ei
ole niyttdd aknen hoidossa (13). Niyttd puut-
tuu my®ds erityisruokavalioista (esimerkiksi pie-
ni glykeeminen indeksi), rohdosvalmisteista,
vitamiineista tai niin sanotuista uskomuslaikin-
nillisistd hoidoista (esimerkiksi akupunktio),
eika niiti suositella (14,15).

Lopuksi

Aknen hoito voi olla vaikeaa, mutta tehokkaal-
la hoidolla tauti saadaan rauhoittumaan ja ndin
voidaan parantaa potilaiden eldiminlaatua sekd
estdd aknearpien syntymisti (2,11).

Hoidon kulmakivet ovat asianmukainen
ohjeistus ja tarpeeksi pitkd ja riittdvin teho-

KUVA 4. Rauhoittumassa oleva arpeuttava akne iso-
tretinoiinihoidon aikana. Kuva: Iho- ja allergiasairaalan
kuva-arkisto.

kas hoito, etenkin paikallishoito. Potilaan mo-
tivoinnissa “mitataan liikarit taidot” Aknen
kroonisen taudinkulun vuoksi omatoiminen
hoidon tehostaminen mahdollisissa pahene-
misvaiheissa ja paranemisen jilkeen tapahtuva
jatkohoito ovat onnistumisen kannalta tirkeitd
asioita.

Lidkirin kirsivillinen suhtautuminen ak-
neoireisiin ja empaattisuus edistivit hoitoon
sitoutumista. Parhaimpiin hoitotuloksiin pais-
tadn asenteella “ketdin ei jatetd aknensa kanssa
yksin”. B
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Acne is a common skin disease with the highest incidence in adolescence. It can have a significant impact on the quality of
life. Key factors in patient management are treatment according to the clinical subtype, finding a suitable topical treatment
for each individual patient as well as commitment to long-term treatment. In comedonical acne, topical retinoids or azelaic
acid are used primarily. In papulopustular acne the treatment should be started with a combined preparation, and systemic
antibiotics can be added in more severe cases. A dermatologist should be consulted in severe acne. In women, a combined
anti-androgen birth control pill can be started for the treatment of acne. In an ideal situation the patient carries out
appropriate topical treatment and reacts independently to disease flares. “No one should be left alone with acne.”
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